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ABSTRAK 
Diabetes Melitus Tipe 2 (DM Tipe 2) merupakan faktor resiko terjadinya berbagai penyakit vaskular pada laki-
laki dan perempuan. Komplikasi DM ini berhubungan dengan disfungsi makrovaskular dan mikrovaskular. 
Diagnostik dini sangat penting untuk menilai penyakit vaskular perifer, pengukuran nilai ankle brachial index 
(ABI) merupakan salah satu tindakan non invasif untuk untuk menilai resiko penyakit vaskular perifer dalam 
perawatan primer. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui gambaran nilai ABI pada pasien DM tipe 2. Metode 
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu descriptif quantitatif. Total sampel  dalam penelitian ini adalah 35 
pasien DM Tipe 2. Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik consecutive sampling. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa mayoritas  nilai ABI pada pasien DM Tipe 2 tergolong kedalam katagori gangguan 
sirkulasi ringan yaitu pada ekstremitas kiri, responden yang mengalami gangguan sirkulasi ringan sebanyak 26 
orang (74.30 %), pada ekstremitas kanan, responden yang mengalami gangguan sirkulasi ringan sebanyak 28 
orang (80 %). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa Banyak faktor yang dapat mempengaruhi 
nilai ABI antara lain lama menderita diabetes, riwayat hipertensi, peningkatan HbA1c, serum kreatinin dan 
riwayat retinopati. Penelitian ini dapat menjadi masukan bagi paisien DM Tipe 2 agar melakukan pemeriksaan 
ABI secara rutin untuk mendeteksi dini gangguan pembuluh darah pada ekstremitas serta sebagai pencegahan 
terhadap resiko kaki diabetik. 
Kata kunci: pergerakan sendi ekstremitas bawah, ankle brachial index(ABI), DM Tipe 2. 
ABSTRACT 
Diabetes mellitus Type 2 (DMN Type 2) is the risk factor for the incidence of vascular. Its complication is 
related to macrovascular and microvascular dysfunction. Early diagnostics is very important to evaluate 
peripheral vascular. Measuring the value of ankle brachial index (ABI) is one of non-invasive actions to 
evaluate the risk for peripheral vascular in primary treatment. The objective of this research was to find out the 
value of ABI in DM Type 2 patients. The research used descriptive quantitative method. The samples were 35 
DM Type 2 patients, taken by using consecutive sampling technique. The result of the research showed that 26 
respondents (74.30 %) had mild circulatin in the leght extremity, and 28 respondents (80 %) had mild 
circulatin in the leght extremity. The conclusion was  factors which influence ABI value were the long history 
of DM, hipertention, increase of HbA1, creatinin cerum, dan retinophaty. This research could bean input for 
ABI examination is required to early detect blood vessels disorder in DM Type 2 patients’ extremity and 
preventing foot diabetic risk.  
Keywords: lower extremity joint movement, ankle brachial index (ABI), DM Type 2. 
PENDAHULUAN 
Diabetes melitus merupakan sekelompok 
kelainan heterogen yang ditandai dengan 
kenaikan kadar glukosa dalam darah atau 
hiperglikemia. Glukosa secara normal 
bersirkulasi dalam jumlah tertentu dalam darah. 
Glukosa dibentuk dalam hati dari makanan 
yang dikonsumsi. Insulin yaitu suatu hormon  
yang diproduksi pankreas, mengendalikan 
kadar glukosa dalam darah dengan mengatur 
produksi dan penyimpanannya. Pada diabetes, 
kemampuan tubuh untuk bereaksi terhadap 
insulin dapat menurun, atau pankreas tidak 
dapat memproduksi insulin (Smeltzer, Bare, 
Hinkle, & Cheever, 2010).  
International Diabetes Federation (2014) 
menyebutkan bahwa terdapat 382 juta orang 
yang hidup dengan diabetes di dunia pada tahun 
2013. Pada tahun 2035 jumlah tersebut 
diperkirakan akan meningkat menjadi 592 juta 
orang. Diperkirakan dari 382 juta orang 
tersebut, 175 juta diantaranya belum 
terdiagnosis, sehingga terancam progresifnya 
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berkembang menjadi komplikasi tanpa disadari 
dan tanpa pencegahan, mayoritas penderita 
diabetes ini berasal dari berpenghasilan rendah 
dan menengah dan diperkirakan akan terus 
meningkat selama 22 tahun kedepan.   
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 
terjadi peningkatan angka kejadian penderita 
Diabetes Mellitus dari 6,9 % di tahun 2013 
meningkat menjadi 8,5% di tahun 2018 dari 
keseluruhan penduduk sebanyak 300 juta jiwa 
atau sebanyak 30 juta jiwa penderita Diabetes 
Mellitus (Kemenkes RI, 2018). 
Penyakit diabetes melitus beresiko tinggi 
menimbulkan berbagai komplikasi. Pencegahan 
merupakan hal yang paling penting dalam 
mencegah terjadinya penyakit kardiovaskular 
dan penyakit vaskular perifer lainnya. Peran 
perawat terhadap penderita DM diantaranya 
melakukan intervensi untuk mengontrol dan 
mencegah komplikasi lebih lanjut (Carraro, 
Roppolo, Bonetta, & Gilli, 2015).  
Penyakit ekstremitas bawah, seperti 
penyakit arteri perifer, neuropati perifer, 
ulserasi kaki merupakan komplikasi yang sering 
terjadi pada pasien diabetes dan dua kali lebih 
umum dibandingkan dengan pasien yang tidak 
diabetes. Penyakit ektremitas bawah 
mempengaruhi 30 % lebih tinggi pada pasien 
diabetes dengan umur diatas 40 tahun. 
Diseluruh dunia, lebih dari satu juta amputasi 
ekstremitas bawah dilakukan setiap tahun pada 
pasien diabetes dan sebagian dari amputasi 
tersebut didahului dengan ulserasi. Sebuah 
pengetahuan rinci dari gambaran klinis, 
pathogenesis, pemeriksaan diagnostik yang 
relevan, dan modalitas pengobatan sangat 
penting dalam perencanaan  strategi pengobatan 
optimal pada pasien ulkus diabetes. 
Terlambatnya diagnostik awal dapat 
meningkatkan resiko komplikasi yang serius 
termasuk kecatatan dan amputasi (Shrikhande 
& McKinsey 2012). 
Penurunan sirkulasi ke perifer merupakan 
salah satu penyebab terajdinya ulkus diabetik 
yang disebabkan oleh penurunan suplai oksigen 
dan nutrien sehingga menyebabkan luka 
ganggren pada kaki ( Widyawati, Irawaty & 
Sabri, 2017). 
Diagnostik dini sangat penting untuk 
menilai penyakit kardiovaskular, pengukuran 
nilai ankle brachial index (ABI) merupakan 
salah satu tindakan non invasif untuk untuk 
menilai resiko penyakit kardiovaskular dalam 
perawatan primer (Maggi, Quadros, Azzolin, & 
Goldmeier, 2014). ABI berfungsi sebagai 
pengukuran aterosklerosis sistemik dan dengan 
demikian berkaitan dengan faktor resiko 
aterosklerosis dan prevalensi  penyakit 
kardiovaskular, dan penyakit vaskular lainnya.  
METODE 
Desain penelitian ini yaitu penelitian 
deskriptif yaitu bertujuan untuk 
mendeskripsikan dan mensintesis data (Polit & 
Beck, 2012). Populasi dalam penelitian ini yaitu 
seluruh pasien DM Tipe 2 di RSUD Kota 
Langsa. Tehnik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini dilakukan dengan tehnik non 
probability dengan jenis samplingnya adalah 
consecutive sampling. Penentuan besar sampel 
ditentukan berdasarkan rumus tabel power 
analysis sehingga didapatkan 35 responden. 
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini 
yaitu: 1) pasien DMT2, 2) lama menderita DM 
> 3 tahun, 3) Bersedia menjadi responden, 4) 
kesadaran kompos mentis dan  kooperatif,  5) 
tidak sedang mendapatkan intervensi dari 
peneliti atau tenaga kesehatan lainnya 
Alat yang digunakan untuk mengukur ABI 
yaitu  tensimeter aneroid merk EBN dan 
Dopller Probe 8 MHz. Dalam penelitian ini, 
peneliti dan asisten peneliti telah dinilai dan 
dibimbing  oleh expert perawatan luka dalam 
mengukur ABI dan dinyatakan telah lulus uji 
kompetensi untuk melakukan pengukuran ABI 
pada responden.  
Dalam melakukan penelitian, peneliti  
harus memperhatikan prinsip-prinsip dasar etik 
penelitian yang meliputi beneficience, respect 
for human dignity dan  justice (Polit & Beck, 
2012). Pertimbangan etik terkait penelitian ini 
dilakukan melalui perizinan dari komite etik 
rumah sakit dan komite etik Fakultas 
Keperawatan Universitas Sumatera Utara. 
HASIL 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih 
dari setengah (51.40 %) responden berada pada 
katagori lansia akhir (56 sampai 65 tahun) 
dengan rata-rata umur 58.03 tahun (SD= 7.29).  
Umur termuda yaitu 39 tahun dan umur tertua 
adalah 69 tahun. Data karakteristik lainnya 
berupa data katagorik dapat dilihat pada tabel 
4.2. Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kategori 
laki-laki 11 orang (31.40 %), dan perempuan 
adalah 24 orang (68.60 %). Tingkat pendidikan 
yang paling banyak yaitu SMA sebanyak 12 
orang (34.30 %),  sedangkan pekerjaan, jumlah 
IRT adalah 15 orang (42.90 %). Berdasarkan 
katagori lamanya menderita diabetes mellitus, 
responden yang  menderita DM Tipe 2 diatas 
sepuluh tahun sebanyak 18 orang (51.40 %). 
Berdasarkan riwayat genetik, responden yang 
memiliki riwayat keluarga dengan DMT2 
sebanyak  27 orang (77.10 %).  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Persentase 
Data Karakteristik Pasien Diabetes di Poliklinik 
Penyakit Dalam Pria dan Wanita  RSUD Kota 
Langsa (n=35). 
Karakteristik f % 
Umur (tahun)   
a. 36 – 45 (dewasa akhir) 1 2.90 
b. 46 – 55 (lansia awal) 12 3.30 
c. 56 – 65 (lansia akhir) 18 51.40 
d. >65 (manula) 4 11.40 
Jenis Kelamin   
a. Laki-laki 11 31.40 
b. Perempuan 24 68.60 
Pendidikan   
a. Tidak sekolah 1 2.90 
b. SD 6 17.10 
c. SMP 7 20.00 
d. SMA 12 34.30 
e. PT 9 25.70 
Pekerjaan   
a. IRT 15 42.90 
b. Petani 2 5.70 
c. Wiraswasta 12 34.30 
d. PNS 6 17.10 
Lama Menderita DM   
a. < 10 Tahun 17 48.60 
b. > 10 Tahun 18 51.40 
Riwayat keluarga dengan DM   
a. Ya 27 77.10 
b. Tidak 8 22.90 
Deskripsi Nilai ABI  
Hasil penelitian pada Tabel 2 menunjukkan 
bahwa rata-rata nilai ABI pada ekstremitas kiri 
adalah 0,90 (SD=0,06). Sedangkan pada 
ekstremitas kanan  rata-rata 0.89 (SD=0,07). 
Tabel 2. Deskripsi Nilai ABI pada Pasien 
Diabetes di Poliklinik Penyakit Dalam Pria dan 
Wanita RSUD Kota Langsa (n=35) 
Nilai ABI Mean Median SD 
Ekstremitas Kiri 0.90 0.89 0.06 
Ekstremitas 
Kanan 
0.89 0.87 0.07 
 
Tabel 3 menunjukkan pengkatagorian nilai 
ABI berdasarkan gangguan sirkulasi. Pada 
ekstremitas kiri, responden yang mengalami 
gangguan sirkulasi ringan sebanyak 26 orang 
(74.30 %), dan yang normal sebanyak 9 orang 
(25.70 %). Pada ekstremitas kanan, responden 
yang mengalami gangguan sirkulasi ringan 
sebanyak 28 orang (80 %), dan yang normal 
sebanyak 7 orang (20 %). 
Tabel 3. Deskripsi Nilai ABI Berdasarkan 
Interprestasi ABI pada Pasien Diabetes di 
Poliklinik Penyakit Dalam Pria dan Wanita 
RSUD Kota  Langsa (n=35). 
Nilai ABI f % 
Ekstremitas Kiri   
Normal  9 25.70 
Gangguan sirkulasi ringan  26 74.30 
Ekstremitas Kanan    
Normal  7 20 
Gangguan sirkulasi ringan 28 80 
Table 5 menunjukkan hasil interprestasi 
nilai ABI pada responden yang menderita DM 
dibawah 10 tahun dan diatas dari atau sama 
dengan 10 tahun. Pada responden yang 
menderita DM dibawah 10 tahun, nilai ABI 
ekstremitas kiri, yang mengalami gangguan 
sirkulasi ringan sebanyak 10 orang (58.80 %), 
dan  pada ekstremitas kanan  yang mengalami 
gangguan sirkulasi ringan sebanyak 12 orang 
(70.26 %).  
Pada responden yang menderita DM diatas 
dari atau sama dengan 10 tahun, nilai ABI 
ekstremitas kiri, yang mengalami gangguan 
sirkulasi ringan sebanyak 16 orang (88.90 %),  
dan  pada ekstremitas kanan  yang mengalami 
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gangguan sirkulasi ringan sebanyak 16 orang 
(88.90 %).  
Tabel 5. Deskripsi Nilai ABI Berdasarkan 
Interprestasi ABI dan lama menderita DM pada 
pasien Diabetes di Poliklinik Penyakit Dalam 
Pria dan Wanita  RSUD Kota Langsa 
Nilai ABI f % 
Ekstremitas Kiri < 10 tahun 
(n=17) 
Normal 7 41.20 
Gangguan sirkulasi ringan 10 58.80 
Ekstremitas Kanan   
Normal 5 29.40 
Gangguan sirkulasi ringan 12 70.60 
Ekstremitas Kiri  ≥ 10 tahun 
(n=18) 
Normal 2 11.10 
Gangguan sirkulasi ringan 16 88.90 
Ekstremitas kanan   
Normal 2 11.10 
Gangguan sirkulasi ringan 16 88.90 
 
PEMBAHASAN 
Gambaran Nilai Ankle Brachial Index (ABI) 
pada Pasien DM Tipe 2 
Data yang berhubungan dengan deskripsi 
nilai ABI pada  pasien diabetes tipe 2 
ditunjukkan pada tabel 2. Hasil menunjukkan  
pada ekstremitas kiri rata-rata nilai ABI 0.90, 
dan pada ekstremitas kanan rata-rata nilai ABI 
0.89. Banyak faktor yang dapat mempengaruhi 
nilai ABI, sebuah penelitian yang dilakukan 
oleh Hoe, Koh, Jin, Sum, Lim & Tavintharan, 
(2012), dari 82 pasien DM Tipe 2, sekitar 46 
(56 %) pasien terdapat hubungan antara 
penurunan ABI dengan usia  (mean=54,9 %), 
lama menderita diabetes, riwayat hipertensi,  
peningkatan HbA1c, serum creatinin dan 
riwayat retinopathy. Peningkatan HbA1c, 
kontrol glukosa yang buruk,  merupakan faktor 
resiko komplikasi penyakit kardiovaskular. 
Viskositas darah bergantung pada keberadaan 
sel-sel darah dan protein plasma termasuk 
didalamnya zat-zat nutrient seperti glukosa, 
asam amino, lemak serta zat sisa seperti keratin 
dan bilirubin. 
Keadaan hiperglikemia yang berlangsung 
lama pada pasien DM tipe 2 menyebabkan 
perubahan patologi pada pembuluh darah, 
Disfungsi sel endotel dan abnormalitas sel otot 
polos merupakan konsekuensi dari keadaan 
hiperglikemia yang lama. hal ini mengakibatkan 
penurunan  vasodilator di endothelium sehingga 
mengakibatkan penyempitan lumen pembuluh 
darah. Disfungsi endothelium berkontribusi 
terhadap patagonesis aterosklerosis vaskular 
yang berakibat pada inflamasi, thrombosis, 
kekakuan arteri, dan gangguan regulasi aliran 
darah. Selain itu, hiperglikemia pada diabetes 
juga berkaitan dengan peningkatan tromboksan 
A2, vasokonstriktor dan platelet agregasi 
agonis, yang mengarah ke peningkatan risiko 
untuk hiperkoagulabilitas plasma sehingga 
berpotensi untuk terjadinya perubahan di 
matriks ekstraseluler vaskular menyebabkan 
stenosis lumen arteri, selain terjadi gangguan 
pada fungsi vasodilator, diabetes juga dikaitkan 
dengan peningkatan molekul adhesi endotel-
derived di tingkat sirkulasi dan  plasminogen 
activator inhibitor 1. Perkembangan  terjadinya 
disfungsi endothelium  pada DM ini juga 
berhubungan dengan faktor resiko lain seperti 
indeks masa tubuh, aktivitas fisik, lemak, 
riwayat keluarga dngan diabetes melitus, dan 
toleransi glukosa (Clayton & Elasy, 2009 ; 
Tabit, Chung, Hamburg, & Vita, 2010).  
Jude, Eleftheriadou, dan Tentolouris (2010) 
juga menyatakan bahwa  penyakit vaskular 
pada pasien diabetes terjadi karena angiopati 
dan keadaan metabolik abnormal yang 
mempengaruhi arteri. Metabolisme abnormal 
yang sangat mempengaruhi adalah 
hiperglikemia kronik, resistensi insulin dan 
dislipidemia yang membuat arteri rentan 
terhadap aterosklerosis yang akan berlanjut 
pada penyakit pembuluh darah pada pasien DM 
Tipe 2, yaitu mikrovaskular maupun 
makrovaskular. Mikroangiopati ditandai dengan 
keterlibatan pembuluh darah pada tingkat 
arteriol dan kapiler yang  menyebabkan 
penebalan dan  menjadikannya lebih permeable 
terhadap zat terlarut plasma. 
Hasil dari penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa sebanyak 51.40 % responden memiliki 
riwayat DM ≥ 10 tahun. Semakin lama 
seseorang mengalami DM, maka akan semakin 
besar resiko terjadinya komplikasi. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
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Chen et al. (2015), yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara lama menderita DM 
Tipe 2 terhadap nilai ABI, penderita DM diatas 
10 tahun lebih beresiko terhadap perkembangan 
penyakit arteri perifer. 
Lamanya waktu seseorang menderita DM 
dapat memperberat komplikasi diabetes militus 
dikarenakan peningkatan kadar glukosa darah 
yang lama mengakibatkan rusaknya lumen 
pembuluh darah, sehingga semakin banyak 
terjadi kerusakan jaringan dan salah satunya 
adalah gangguan sirkulasi pembuluh darah. 
Kontrol glukosa darah sangat penting dalam 
mengurangi resiko komplikasi mikrovaskular 
pada pasien diabetes melitus, analisis 
epidemiologi menunjukkan bahwa 
hiperglikemia jangka panjang juga terkait 
dengan insidensi yang lebih tinggi terhadap 
komplikasi makrovaskular (Clayton & Elasy, 
2009; Vella & Petrie, 2015). 
Rosenson, Fioretto, dan Dotson (2011), 
dalam penelitiannya menyatakan bahwa lama 
menderita DM dan kontrol glikemik, 
meningkatnya HbA1c, dikaitkan dengan 
peningkatan resiko morbiditas dan mortalitas 
kardiovaskular, dan penurunan nilai ABI, setiap 
penurunan HbA1c diikuti dengan penurunan 
yang bermakna pada komplikasi  mikrovaskular 
dan makrovaskular pada pasien DM. 
Peningkatan glukosa dalam darah menyebabkan 
viskositas darah meningkat, sehingga aliran 
darah berkurang dan terjadi peningkatan 
agregability trombosit, akan memacu 
terbentuknya mikro trombus dan penyumbatan 
mikrovaskular, hal ini dikaitkan dengan 
perkembangan komplikasi mikrovaskular dan 
makrovaskular pada pasien DM.  
Pada penelitian ini, responden melakukan 
kontrol glukosa darah secara teratur, sehingga 
tidak ada responden yang mengalami gangguan 
sirkulasi sedang sampai berat, walaupun 
responden rata-rata menderita DM diatas dari 
atau sama dengan 10 tahun, jika diabetes 
terkendali dengan baik, kadar glukosa darah 




Temuan dalam penelitian ini akan 
memberikan informasi  tentang nilai ABI Pada 
Pasien DM Tipe 2. Pasien mulai menyadari 
pentingnya   diagnosis dini dengan  pengukuran 
nilai ABI  untuk menilai penyakit vaskular 
perifer, serta komplikasi lainnya.  
Temuan ini juga memberikan bukti untuk 
meningkatkan pengetahuan perawat tentang 
mengenal masalah-masalah yang terjadi pada 
kaki pasien  DM Tipe 2, diharapkan perawat 
atau tenaga kesehatan lainnya  dapat melakukan 
pemeriksaan ABI secara rutin untuk mendeteksi 
dini gangguan pembuluh darah pada 
ekstremitas pasien DM Tipe 2 serta sebagai 
pencegahan terhadap resiko kaki diabetik. 
Bagi peneliti selanjutnya disarankan Perlu 
dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darah, 
HbA1c, trigliserida, dan kolesterol, dan  
dianalisis lebih lanjut dampaknya terhadap nilai 
ABI 
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